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Psühhiaatria 
PSÜÜHIK AHÄIRETE RAVI DEMENTSUSSÜNDROOMI 
KORRAL






simise aluseks on kogniti ivsete 
häirete teke, kuid hooldajatele on 
koormust suurendavaks ja stressi 
põhjustavaks sageli hoopis haigu-
sega kaasnevad psüühikahäired. 
Kuigi enamikus praegu maailmas 
kasutusel olevatest ravijuhenditest 
on soov itatud psüühikahäirete 
vähendamiseks pigem mittefarma-
koloogilisi sekkumisi, jääb nende 
meetodite tõenduspõhisus veel 
nõrgaks (1) ning appi tuleb võtta 
ka ravimid.
Metaanalüüside tulemused on 
näidanud dementsussündroomiga 
patsientidel platseeboga võrreldes 
mõnede antipsühhootil iste (AP) 
ravimite deliiriumi ja agressiivsust 
vähendavat toimet ning rav imi 
ärajätmisel sümptomite taasteket. 
Teada on aga ka nende ravimite 
kõrvaltoimed, näiteks metaboolsete 
häirete ja ekstrapüramidaalsete 
sümptomite teke. 
Dementsusega kaasuvate psüü-
hikahäirete ravimiseks on võimalik 
valida mitmete AP-ravimite hulgast 
ning eelistatud on uuemad, atüüpi-
lised neuroleptikumid (risperidoon, 
olansapiin, kvetiapiin, aripiprasool, 
tsiprasidoon, k losapi in) ja neid 
kõiki ka kasutatakse. Juhuslikus-
tatud platseeboga kontrol l itud 
ravimiuuringute tulemused nende 
tõhususe ja ohutuse kohta on aga 
vastukäivad. Siiani on puudunud 
piisava tõenduspõhisusega andmed, 
mi l lele toetudes leida sobivam 
ravim dementsusega isiku deliiriumi 
raviks. 
Äsja tehtud metaanalüüsis leiti 
järelduste tegemiseks sobivaks 23 
rav imiuuringut 5819 osa lejaga. 
Selle alusel on kõik eelnimetatud 
AP-ravimid platseeboga võrreldes 
tõhusad psühhiaatriliste sümpto-
mite ravis, kuid kaalutud keskmine 
erinevus, võrreldes platseeboga, oli 
suurem aripiprasoolil (–4,4; 95% 
usa ldusvahemik (uv) 7,04 kuni 
–1,77) ja risperidoonil (–1,48; 95% uv 
–2,35 kuni –0,61). Kõigil AP-ravimite 
saajatel oli suurem risk kukkuda ja 
ennast vigastada, kuid selles osas 
olid kõik AP-ravimid sarnased (p < 
0,05). Ravimisaajatel oli ka suurem 
statistiliselt oluline risk (p < 0,05) 
kuseteedepõletiku, tursete ja kõnna-
kuhäirete tekkeks (2).
A P-rav imite kasutamine on 
väidetud olevat seotud dement-
sussündroomiga eakatel ka suurema 
suremusega. Hiljuti lõppenud uuri-
muse eesmärk oligi selgitada välja 
absoluutse suremuse riski suure-
nemine seoses AP-ravimite kasu-
tamisega. Tegemist oli retrospek-
tiivse juhtkontrolluuringuga, mis 
hõlmas ajaperioodi 1998 kuni 2009. 
Kogu rühma suurus oli 90 786 üle 
65aastast dementsussündroomi 
d iagnoosiga patsient i ,  nendest 
46 008 ravimikasutajat, kellel oli 
esimest korda vä lja k ir jutatud 
AP-ravim (haloperidool, olansapiin, 
kvetiapiin või risperidoon). Seda 
gruppi võrreldi vanusele, haridusele 
ja soole kohandatud kontrollrüh-
maga, kuhu kuulusid sarnaste riski-
teguritega ja sama raskusastmega 
dementsusega isikud. Suremusriski 
ja ravierinevuste arvu (ingl NNH, 
number needed to harm) hinnati 
AP-ravi saanutel 180. päeval. 
Tu lemustes t  se lg us ,  e t  k u i 
võrreldi AP-ravi rühma ravimeid 
mittesaanutega, siis haloperidooli 
saanud patsientide suremusrisk oli 
suurenenud 3,8% (95% uv 1,0–6,6%; 
p < 0,01) ning NNH oli 26 (95% uv 
15–99); risperidooniga ravitutel oli 
risk 3,7% (95% uv 2,2–5,3%; p < 0,01) 
ja NNH 27 (95% uv 19–46); olansa-
piini korral oli suremusrisk 2,5% 
(95% uv 0,3–4,7%; p = 0,02) ja NNH 
40 (95% uv 21–312); ning kvetiapiini 
ravimina saanutel oli risk 2,0% (95% 
uv 0,7–3,3%; p < 0,01) ning NNH 50 
(95% uv 30–150). 
Kui analüüsiti atüüpilisi AP-ravi-
meid rühmana (olansapiin, kvetia-
piin, ja risperidoon), siis ilmnes, et 
suremus suureneb, kui kasutatakse 
suuremat annust. Suremusrisk oli 
suurema annuse korral 3,5% suurem 
(95% uv 0,5–6,5%; p = 0,02) võrreldes 
väiksemat annust saanutega. Kui 
võrreldi olansapiini ja risperidooni 
kvetiapiiniga, siis selle võrdluse 
korral ol i annusest sõltuv sure-
musrisk suurem nii risperidooni 
saanutel (1,7%; 95% uv 0,6–2,8%; p = 
0,003) kui ka olansapiiniga ravitutel 
1,5% (95% uv 0,02–3,0%; p = 0,047). 
Selle uurimuse tulemusel sai kinni-
tada, et AP-ravimid suurendavad 
suremust ning kõige väiksemat riski 
põhjustab kvetiapiin. 
Neile andmetele toetudes peab 
rõhutama, et enne AP-ravimi välja-
kirjutamist dementsussündroomiga 
isiku psüühikahäirete raviks peab 
hoolega kaaluma sellest tuleneva 
kasu ja kahju suhet.
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